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Wegweisend, bewährt und  
isoelastisch
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1983
RM Classic titanbeschichtet
Die Oberfläche – kombiniert  
zum Erfolg 

2002
RM Pressfit
Erweiterung des Portfolios –  
Berücksichtigung der  
Kundenbedürfnisse

1973
RM unbeschichtet
Der Anfang – Unzementiertes  
elastisches Monoblock-Design 

2009
RM Pressfit vitamys
vitamys – Der E-Faktor macht  
den Unterschied

Langjährige klinische Erfahrung mit der Philosophie  
der elastischen Monoblock-Pfannen

Basierend auf dem bewährten Konzept der elastischen RM Classic-Pfanne mit hervorragenden klinischen  
Langzeitergebnissen über 20 Jahre. 1

1967
Müller zementiert
Die Idee – Entwurfsparadigmen  
einer zementierten Pfanne 
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RM Pressfit
Eine Weiterentwicklung eines bewährten Konzepts

Die RM Pressfit-Pfanne basiert auf den positiven Erfahrungen  
mit der RM Classic-Pfanne und führt das Konzept der Elastizität  
und der Titanpartikelbeschichtung fort. 1, 2
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RM Pressfit
Unzementierte Monoblock-Pressfit-Pfanne

Die RM Pressfit-Pfanne wurde auf der Grundlage des Erbes der RM Classic-Pfanne  
entwickelt, deren Konzept der Elastizität und der Titanpartikelbeschichtung nach mehr  
als 20 Jahren hervorragende klinische Ergebnisse zeigt. 1

Die RM Pressfit-Pfanne ist eine unzementierte elastische 
Monoblock-Pfanne aus UHMWPE oder vitamys, einem mit 
Vitamin E angereicherten und hochvernetzten UHMWPE. 
Ihre Aussenfläche ist mit einer speziellen Titanpartikelbe-
schichtung versehen. 

vitamys ist äusserst oxidations-, alterungs- und verschleiss-
beständig. Obwohl das Material vernetzt ist, bleiben die 
mechanischen Eigenschaften von UHMWPE weitgehend 
erhalten*, was es insbesondere für jüngere und aktivere 
Patienten zu einer interessanten Lösung macht. 3

Gute Primärstabilität und zuverlässige  
Sekundärstabilisierung
Das Design der RM Pressfit-Pfanne ist elliptisch, mit einer 
Übergrösse am Äquator der Pfanne und einer leichten 
polaren Abflachung. Dieses Konzept gewährleistet gute 
primäre Pressfit-Fixierung des Implantats und ermöglicht 
stabile Verankerung der Pfanne im Acetabulum. 4 

Eine ausreichende Primärstabilität schafft die physiolo- 
gischen Voraussetzungen für die Osseointegration und 
langfristige Fixierung 4. Die bewährte Titanpartikelbe-
schichtung unterstützt dieses Ziel. 1 

Erforderlichenfalls können Schrauben zur zusätzlichen 
Stabilisierung verwendet werden.

Die RM Pressfit-Pfanne kann über verschiedene  
chirurgische Zugänge mit nur wenigen Instrumenten  
und Operationsschritten implantiert werden.

RM Pressfit-UHMWPE- und RM Pressfit vitamys-Pfannen

Fixierungsprinzip

* Auf der Grundlage von Daten aus präklinischen Laborversuchen
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Titanpartikelbeschichtung
Die Titanpartikelbeschichtung verhindert direkten Kontakt zwischen 
Knochen und Polyethylen. Darüber hinaus wird der mechanische  
Verbund zwischen Pfanne und Knochen durch die Mikrostrukturierung 
der Beschichtung weiter verbessert. Die titanbeschichteten RM-Pfannen 
zeichnen sich durch ihr bioinertes Verhalten und die bekannte  
Osseointegrationsfähigkeit des Titans aus. 11

Die Partikel sind einzeln im Polyethylen verankert und nicht strukturell 
miteinander verbunden. Somit wird die Elastizität des Implantats durch  
die Beschichtung nicht verändert. 12

Verringerung von Verschleiss und Osteolyse
Maximal mögliche Polyethylendicke für geringe Verschleissraten. 13

Elastizität
UHMWPE und vitamys als Werkstoff haben eine Elastizität, die der des menschlichen Beckenknochens sehr ähnlich  
ist (Tabelle 1). 3, 5

Die Ähnlichkeit der physikalischen Eigenschaften des Implantats und seine Anpassung an die im Becken auftretenden 
Verformungsbedingungen ermöglichen homogene und physiologische Kraftübertragung zwischen dem Implantat  
und dem Knochen. Auf diese Weise können die Knochenstrukturen um das Acetabulum herum langfristig erhalten  
werden, und das Risiko einer Stressabschirmung («Stress Shielding») ist gering. 6 – 10

Mikroskopische Aufnahme der  
TiCP-Beschichtung

Mechanische Eigenschaften UHMWPE (ISO 5834-2) Knochen TiCP (ISO 5832-2)

Dichte [g / cm3] 0,935 0,2 – 2 4,5

Elastizitätsmodul [N / mm2] 1 000 500 – 6 000 105 000

Zugfestigkeit [N / mm2] 25 8 – 150 > 400

Tabelle 1: Vergleich der Werkstoffeigenschaften von Knochen, UHMWPE und Reintitan 5
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Bei der 5-Jahres-Nachuntersuchung lag die mittlere jährliche Verschleissrate für die RM 
Pressfit-Pfanne bei 0,09 mm / Jahr 14 und damit unter dem Schwellenwert von 0,1 mm / Jahr. 15 

Die mittlere Migration der Pfanne lag deutlich unter dem Wert > 2 mm, der als Indikator für ein 
erhöhtes Risiko einer Implantatlockerung gilt. 16 – 20 

Die Autoren dieser Studie kommen zu dem Schluss, dass «die Migrations- und Verschleisswerte 
für die RM Pressfit-Pfanne weit unter den Grenzen lagen, die ein Versagen des Hüftersatzes 
erwarten lassen. … In Zukunft könnten weitere Verbesserungen der Verschleissrate und der 
Osteolyse durch die Verwendung von vernetztem Polyethylen der neuen Generation erzielt 
werden, das für dieses Pfannenkonzept geeignet ist.» 14

Diese vielversprechenden mittelfristigen Ergebnisse wurden durch andere klinische Studien 
bestätigt. 21, 22

RM Pressfit vitamys
ist eine vielversprechende Lösung für die Herausforderung der langfristigen  
Verschleissminderung.

In Tests im Hüftsimulator zeigt vitamys im Vergleich zu UHMWPE einen deutlich geringeren 
Verschleiss. Die Verschleissrate von vitamys blieb auf einem konstant niedrigen Niveau, auch 
wenn verschiedene Kopfmaterialien und -durchmesser verwendet wurden. 3

Verringerung um 80 % (in vitro) 3 

bzw. 66 % (in vivo) 19 im Vergleich 
zu Standard-UHMWPE

Abriebraten verschiedener Materialkombinationen
(Hüftsimulatortest: 5 Millionen Zyklen, Proteingehalt g / l) 3 
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RM Pressfit vitamys – Verschleissminderung in vivo
Prospektive, randomisierte Fünfjahresdaten zeigen geringere Verschleissraten für vitamys im Vergleich zu UHMWPE,  
was auf eine wirksame Vorbeugung gegen Osteolyse, Implantatlockerung und Notwendigkeit von Revisionsoperationen  
hindeutet 23, 24 und die positiven Ergebnisse aus den Simulatorstudien bestätigt.

Kopfpenetration in mm vs. Zeit in vivo

Jahre

Jährliche lineare Kopfpenetration in 
mm zwischen 1 und 5 Jahren in vivo

« ... diese Studie bestätigt, dass HXLPE / 8VitE-Pfannen das Potenzial haben,  
Osteolyse, Implantatlockerung und letztendlich zukünftige Revisionsoperationen 
zu verhindern.» 24
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Die Ergebnisse einer randomisierten, kontrollierten Sechs-Jahres-Studie zeigen eine bessere Verschleissleistung von  
RM Pressfit vitamys im Vergleich zu UHMWPE-Pfannen, wobei die klinischen und röntgenologischen Ergebnisse mit  
denen von UHMWPE-Pfannen vergleichbar sind. 25

Mehrere andere klinische Studien berichteten ebenfalls 
vielversprechende kurz- und mittelfristige Ergebnisse. 26 – 30

Kopfpenetration in mm vs. Zeit in vivo

Jahre

Jährliche lineare Kopfpenetration in mm 
zwischen 1 und 6 Jahren in vivo
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